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wirbelsaulebelastende Tatigkeit im Durchschnitt von wenigstens ein Drittel der taglichen Arbeitszeit

kein Ausgleich einer geringeren taglichen Belastung durch eine Gesamtbelastungszeit von mehr als 10 Jahren

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 23. Oktober 1998 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auBergerichtliche Kosten nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Im Berufungsverfahren ist noch streitig, ob dem Klager wegen einer Berufskrankheit Nr. 2108 (bandscheibenbedingte Veranderungen der
Lendenwirbelsaule) der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) Entschadigungsanspriiche gegen die Beklagte zustehen.

Der 1943 geborene Klager ist seit April 1959 bei der Tischlerei Th. beschaftigt. Bis September 1993 (bte er eine Tatigkeit als
Montagetischler aus. Am 13. September 1993 hatte der Klager beim Besteigen der Ladeflache eines Kleintransporters einen Kreuzbandriss
des rechten Knies erlitten. Er war anschlieBend bis 12. Marz 1995 arbeitsunfahig.

Im Januar 1995 leitete die Beklagte Ermittlungen Uber das Vorliegen der Berufskrankheiten Nr. 2102 und Nr. 2108 ein. Der Klager gab auf
einem Fragebogen der Beklagten am 12. Februar 1995 an, bei ihm seien erstmals 1982 bei Belastungen Wirbelsaulenbeschwerden im
Lendenwirbel- und Schulterbereich aufgetreten. Von Januar bis Marz 1982 sei er wegen einer Bandscheibenerkrankung arbeitsunfahig
gewesen. Ab 1983 habe ein Tatigkeitswechsel insoweit stattgefunden, als er ,,nach Méglichkeit keine schweren Hebetatigkeiten” verrichtet
und er eine ,leichtere Werk-zeugtasche" benutzt habe. Diese Angaben sind auch von der Tischlerei Th. auf dem am 6. Februar 1995 von B.
Th. unterschriebenen Vordruck gemacht worden. Der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten hat in einer aufgrund einer
»eingehenden persdnlichen Befragung des Versicherten und der Besichtigung des Arbeitsplatzes sowie einem Gesprach mit dem
Unternehmer, Herrn Th. ,“ abgegebenen Stellungnahme vom 20. Februar 1995 ausgefiihrt, die Tatigkeit des Klagers habe sich in ca. 80 %
Montagearbeiten und etwa 20 % Werkstattarbeiten aufgeteilt. Im Werkstattbereich seien die Ublichen Tischlerarbeiten an Maschinen und
Hobelbank ausgeflihrt worden. Die Art der Arbeiten habe dabei standig gewechselt. Die Auftrage seien von den Mitarbeitern von Anfang bis
zur Fertigstellung ausgeflihrt worden. Bei der Montagetatigkeit bis etwa 1983 habe es sich um den Einbau von Fenstern und Tiren und die
Erneuerung von Dichtungen in Altbauten mit allen anfallenden Arbeiten, wie Ein- und Ausbau sowie Transportarbeiten, gehandelt. Ab 1983
seien von dem Klager Fenster und Turen beim Kunden repariert worden. Zum Teil seien Dichtungen erneuert, Parkett verlegt sowie Wand-
und Deckenverkleidungen montiert worden. Der TAD vertrat die Auffassung, dass eine mehrjahrige andauernde oder haufig
wiederkehrende, die Kniegelenke lberdurchschnittlich belastende Tatigkeit nicht vorliege. Das Heben und Tragen von Lasten sei bei der
Tatigkeit als Bau- bzw. Montagetischler in normalem Umfang erfolgt. Eine langjahrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung habe nicht
ermittelt werden kdnnen.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete der Arzt fir Orthopadie Dr. de N. am 4. April 1995 ein orthopadisches Gutachten tber den Klager.
Dieser gab an, dass er nach Beendigung seiner Arbeitsunfahigkeit am 12. Marz 1995 mit Burohilfstatigkeiten bei der Firma Th. beschaftigt
werde. Er habe bis 1963 Handball gespielt. Der Gutachter fiihrte aus, bei dem Klager seien seit 1980 Riickenbeschwerden aufgetreten und
es sei ein Bandscheibenprolaps diagnostiziert worden. Die Beschwerdesymptomatik habe sich unter konservativer Behandlung ausreichend
zurlickgebildet. In der Folgezeit sei es immer wieder zu Rezidiven mit einer lumboischialgieartigen Schmerzsymptomatik gekommen. Im
Sommer 1994 sei ein Schmerzrezidiv lumbal aufgetreten, dabei seien in den Etagen L4/5 und L5/S1 Bandscheibenprolapse nachgewiesen
worden. Diese Schadigung an der unteren Lendenwirbelsaule sei typisch fir eine berufsbedingte Schadigung. Er schlug die Anerkennung
der Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit nach Nr. 2108 mit einer MdE von 30 vH ab 1. Juni 1994 vor. Zur Berufskrankheit Nr. 2102
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fuhrte Dr. de N. aus, obgleich ein Meniskusschaden, wie er fir diese Berufskrankheit gefordert werde, nicht vorliege, empfehle er, die
nachgewiesenen degenerativen Veranderungen am rechten Knie mit einer MdE von 20 vH als Berufskrankheit nach der Nr. 2102
anzuerkennen.

In ihrer Stellungnahme vom 4. September 1995 vertrat die Gewerbearztin Dr. H. die Auffassung, dass die Annahme einer Berufskrankheit
nach Nr. 2102 nicht gerechtfertigt sei, weil die haftungsbegriindenden Voraussetzungen nicht gesichert seien und das geforderte
Krankheitsbild eines Meniskusschadens nicht vorliege. Hingegen sei die Anerkennung der Bandscheibenerkrankung als Berufskrankheit nach
Nr. 2108 mit einer MdE von 20 vH ab 13. Marz 1995 zu empfehlen. Entgegen der Stellungnahme des TAD sei davon auszugehen, dass der
Klager als Montagetischler regelmaRig Lastgewichte tber 20 kg zu bewegen gehabt habe und dass kontinuierlich Arbeiten auch in
Rumpfbeugehaltung angefallen seien.

Durch Bescheid vom 27. August 1996 lehnte die Beklagte sowohl die Anerkennung der Berufskrankheit Nr. 2102 als auch der Nr. 2108 mit
der Begriindung ab, die haftungsbegriindenden Voraussetzungen seien nicht gegeben. AulRerdem sei festgestellt worden, dass kein
Meniskusschaden vorliege.

Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte eine gutachterliche RiickauBerung von Dr. de N. ein. Der Gutachter hielt an seiner Auffassung
fest, dass ein berufsbedingter Schaden im Sinne der Nr. 2108 vorliege und dass die MdE wegen der von ihm festgestellten neurologischen
Ausfalle 30 vH betrage. Dagegen raumte er ein, dass bei dem Klager kein Meniskusschaden bestehe, sondern ein degenerativ bedingter
Kreuzbandriss, so dass die Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2102 nicht erflllt seien. Nach Einholung einer Stellungnahme des
Diplom-Chemikers M. vom TAD vom 1. September 1997 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid vom
17. September 1997 zurick.

Mit der gegen diese Entscheidung erhobenen Klage machte der Klager geltend, dass in dem Gutachten des Dr. de N. vom 4. April 1995 die
Bandscheibenerkrankung mit einer MdE von 30 vH und die Kniegelenksschadigung mit einer MdE von 20 vH zur Anerkennung als
Berufskrankheiten empfohlen worden seien. Als Montagetischler habe er vorwiegend auf Baustellen gearbeitet. Dort seien nicht nur Fenster
und Turen repariert, sondern auch alte durch neue ersetzt worden. Dabei habe er Fenster und Tiren transportieren sowie auch Balken
heben und tragen sowie Wand- und Deckenpaneele bewegen und montieren missen. Spater habe er Gberwiegend Parkettfulboden verlegt,
den er zum Montageort habe verbringen miissen. Bei der Montage des ParkettfuBbodens oder anderen FuBbodenarbeiten habe er
Uberwiegend kniend gearbeitet, was mit extremer Rumpfbeugung verbunden gewesen sei.

Durch - ohne vorherige Anhdrung der Beteiligten ergangenen - Gerichtsbescheid vom 23. Oktober 1998 hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt: Der Klager habe keinen Anspruch auf Anerkennung seines
Kniegelenkschadens als Berufskrankheit nach Nr. 2102, weil bei ihm ein Knorpelschaden, nicht jedoch ein Meniskusschaden am Kniegelenk
vorliege. Ein Anspruch auf Anerkennung seines Wirbelsaulenschadens als Berufskrankheit nach Nr. 2108 bestehe nicht, weil die aufgrund
seiner eigenen Angaben errechnete Gesamtbelastungsdosis, wie der TAD in seiner Stellungnahme vom 1. September 1997 dargelegt habe,
nur 1,65 x 1010 Ns erreiche und somit die Gesamtbelastungsdosis von 6 x 1010 Ns, bei der verstarkt auftretende beruflich bedingte
Lendenwirbelsaulenschaden zu erwarten seien, deutlich unterschritten werde.

Gegen den am 10. November 1998 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 9. Dezember 1998 Berufung eingelegt. Er macht
geltend, dass die von Herrn M. im Auftrag der Beklagten getroffenen Feststellungen seine Tatigkeit bei der Tischlerei Th. in den Jahren 1959
bis 1993 nur grob wiedergaben. Das AusmaR der Korperbelastungen sei unterschatzt und es seien teilweise zu niedrige Beanspruchungen
als Basis fur die Berechnung der Gesamtbelastungsdosis zugrunde gelegt worden. Zu dem AusmaR seiner Belastungen tragt der Klager wie
folgt vor: Er sei, insbesondere bis 1983, schweren kérperlichen Belastungen ausgesetzt gewesen und habe schwere Lasten heben und
tragen mussen sowie haufig in Rumpfbeugehaltung gearbeitet. In den Jahren 1959 bis 1983 sei er insbesondere mit dem Einbau von
Fenstern beschaftigt gewesen und habe Fensterfliigel, die pro Stiick 24 kg gewogen hatten, tragen und anpassen missen, wobei haufig
auch mehrere Fensterfliigel auf einmal getragen worden seien. Weiterhin habe er Altbautliren ausgebessert, die zu diesem Zweck aus den
Angeln gehoben werden mussten. Sie seien dann entweder wie die Fenster vor Ort repariert oder in die Firma zur Reparatur gebracht
worden. Diese Altbautliren hatten ein durchschnittliches Gewicht von 40 bis 50 kg aufgewiesen. Auch sie hatten, wie die Fenster, mehrfach
eingesetzt und wieder ausgehoben werden mussen, um sie genau anzupassen. Schlielich habe er, insbesondere im Jahr 1978/79, fir ca.
ein Jahr Verbundfenster im Akkord eingebaut, die ein Gewicht von ca. 44 kg gehabt hatten. Hiervon habe er im Schnitt zehn neue Fenster
pro Tag eingesetzt. In den Jahren 1980 bis 1993 habe er vorwiegend Isolierglas- und Verbundfenster eingesetzt, die deutlich schwerer als
die einfachen Berliner Altbaufenster seien. Daruber hinaus habe er, insbesondere von 1959 bis 1980, FuRbodenverlegearbeiten verrichtet.
Bis 1980 hatten ihm keine Hilfsmittel zur Verfligung gestanden.

Der Senat hat zunachst mit Schreiben vom 28. Juni 1999 eine schriftliche Auskunft tber das Arbeitsverhaltnis des Klagers von dem Inhaber
der Tischlerei Th. GmbH B. Th. eingeholt, auf dessen Schreiben vom 7. September 1999 verwiesen wird. Nachdem der Klager geltend
gemacht hat, entgegen der Angabe seines Arbeitgebers habe die Belastung mit Gewichten tber 25 kg nicht nur eine Stunde pro
Arbeitsschicht in Anspruch genommen, sowie entgegen der Angabe des Arbeitgebers habe ihm erst ab 1989 ein Transportmittel zur
Verfligung gestanden, hat der Senat Herrn B. Th. in der miindlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 Uber die beruflichen Belastungen des
Klagers in der Zeit von 1959 bis 1995 bei der Tischlerei Th. GmbH uneidlich als Zeugen vernommen. Wegen des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Anlage zur Sitzungsniederschrift vom 8. Februar 2000 Bezug genommen.

Der Klager hat in der miindlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 erklart, dass er Anspriiche auf Entschadigung wegen einer
Berufskrankheit nach Nr. 2102 der Anlage 1 zur BKVO nicht mehr geltend mache.

Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 23. Oktober 1998 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom

27. August 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. September 1997 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen einer Berufs
krankheit nach Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO ab 1. Juni 1994 Verletztenrente zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Akteninhalt verwiesen. Der den Klager betreffende Verwaltungsvorgang
der Beklagten lag dem Senat vor und war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgemaR eingelegte Berufung, mit der der Klager nur noch Entschadigungsleistungen wegen eines Bandscheibenleidens
beansprucht, ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Der Senat ist ebenso wie das Sozialgericht zu dem Ergebnis gelangt, dass die fiir die
Anerkennung dieser Gesundheitsschadigung als Berufskrankheit zu fordernden arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht erfullt sind.

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden nach § 547 Reichsversicherungsordnung (RVO), der hier gemaR § 212
Sozialgesetzbuch Siebentes Buch - SGB VII - zur Anwendung kommt, weil ein Versicherungsfall vor dem AuRerkrafttreten des Dritten Buches
der RVO am 31. Dezember 1996 (Art. 35 Nr. 1, 36 des Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes - UVEG - vom 7. August 1996, BGBI. | S.
1254, 1317) geltend gemacht wird, nach Eintritt eines Arbeitsunfalls gewahrt, soweit die jeweiligen Voraussetzungen der begehrten
Leistung erflllt sind. Als Arbeitsunfall gilt nach § 551 Abs. 1 Satz 1 RVO auch eine Berufskrankheit. Nach § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO wird,
solange die Erwerbsfahigkeit des Verletzten um wenigstens ein Flinftel gemindert ist, als Verletztenrente der Teil der Vollrente gewahrt, der
dem Grade der Minderung der Erwerbsfahigkeit entspricht.

Als Anspruchsgrundlage fur den vom Klager geltend gemachten Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente kommt nur § 551 Abs. 1
RVO i.V.m. NR. 2108 der Anlage 1 zur BKVO i.d.F. der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKVO vom 18. Dezember 1992 (2. AndVO -
BGBI. I S. 2343 -) in Betracht. Hiernach sind bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fur die Entstehung, Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen, als
Berufskrankheit anzusehen. Die Feststellung dieser Berufskrankheit setzt voraus, dass zum einen die arbeitstechnischen
(haftungsbegriindenden) Voraussetzungen in der Person des Klagers gegeben sind und dass zum anderen das typische Krankheitsbild
dieser Berufskrankheit vorliegt und dieses im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich auf die berufliche Tatigkeit
zurlickzufuhren ist (haftungsausfullende Kausalitat).

Die letztgenannte Voraussetzung ist, wie auch von der Beklagten nicht in Zweifel gezogen wurde, erflllt. Das ergibt sich aus dem im
Verwaltungsverfahren auf Veranlassung der Beklagten erstatteten Gutachten des Dr. de N. vom 4. April 1995, der bei dem Klager nach
Auswertung der Réntgenaufnahmen vom 29. Juli 1994 und der Computertomographie vom 29. August 1994 in der Etage L 4 / 5 einen
groBen mediolateralen Prolaps und in der Etage L 5/ S 1 einen kleinen medialen Prolaps festgestellt hat, wahrend sich in der Etage L 3/ 4
kein Hinweis auf ein Prolapsgeschehen fand. Da eine Bandscheibenschadigung in zwei Etagen des unteren Lendenwirbelsaulenbereichs
gesichert ist und die hoheren Segmente keinen vergleichbaren Schaden aufweisen, bestehen keine Bedenken, der auch von der
Gewerbearztin Dr. H. geteilten Auffassung des Gutachters Dr. de N. zu folgen, dass die haftungsausflllende Kausalitdt nach der Nr. 2108 der
Anlage 1 zur BKVO gegeben ist, und zwar ab Juni 1994, dem erneuten Auftreten eines lumbalen Schmerzrezidivs. Von diesem Zeitpunkt an
war der Klager - unabhangig von der durch den Kreuzbandriss am 13. September 1993 eingetretenen Arbeitsunfahigkeit - wegen der bei
ihm vorliegenden bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbelsaule an der Ausiibung der von ihm bis zum Beginn der
Arbeitsunfahigkeit verrichteten Tatigkeit als Montagetischler gehindert. Er hat diese Tatigkeit auch aufgegeben, denn nach Wiedereintritt
der Arbeitsfahigkeit am 13. Marz 1995 war er, wie von dem Zeugen Th. bestatigt wurde, weitaus uberwiegend als Arbeitsvorbereiter
beschaftigt und hat kaum noch kérperlich belastende Tatigkeiten verrichtet. Da der Grad der MdE nach dem AusmaR der funktionellen
Einschrankungen mindestens 20 vH betragt, waren auch die Voraussetzungen flir einen Rentenanspruch gemaR § 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO
erfillt. Ob, wie Dr. de N. in seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 27. Marz 1997 ausgefiihrt hat, sogar eine MdE von 30 vH
angemessen ist, kénnte dahinstehen, weil der Klager in der mundlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 nur noch die Verurteilung der
Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente dem Grunde nach beantragt hat, wofir ein - bei dem Klager in jedem Fall vorliegender -
Grad der MdE von 20 vH ausreicht.

Der Anspruch des Klagers scheitert jedoch daran, dass unter Berlcksichtigung seiner eigenen Angaben und dem Ergebnis der
Beweisaufnahme die arbeitstechnischen Voraussetzungen der Berufskrankheit Nr. 2108 nicht als erfullt angesehen werden kénnen.
Gefordert wird hiernach ,langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten” oder ,langjahrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung”.

Nach dem ,Merkblatt fir die arztliche Untersuchung zu Nr. 2108" (Bundesarbeitsblatt 3/1993 S. 50 ff., 52 - im Folgenden: Merkblatt -) sind
unter Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung Arbeiten in Arbeitsrdumen zu verstehen, die niedriger als 100 cm sind und damit eine
standig gebeugte Koérperhaltung erzwingen. Weiterhin sind solche Arbeiten gemeint, bei denen der Oberkorper aus der aufrechten Haltung
um mehr als 90 o gebeugt wird.

Soweit der Klager geltend gemacht hat, er habe Parkettverlege- bzw. FuBbodenarbeiten in Rumpfbeugehaltung ausgefihrt, konnte in der
mundlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 geklart werden, dass, was von ihm schon im Schriftsatz vom 9. Dezember 1997 vorgetragen
wurde, diese Arbeiten weit Gberwiegend im Knien verrichtet wurden. Diese Kérperhaltung kann jedoch nicht als eine die Lendenwirbelsaule
belastende Tatigkeit in extremer Rumpfbeuge angesehen werden (vgl. auch Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 17. Dezember 1998 - L
2 KN 114/97 U, in HVBG-Info 1999, 2739 ff.). Eine kniende Kérperhaltung hat zwar fir die Berufskrankheit Nr. 2102 (Meniskusschaden), nicht
jedoch fur die hier noch streitige Berufskrankheit Nr. 2108 Expositionsbedeutung. Die von dem Zeugen Th. angegebenen Arbeiten beim
FuBbodenverlegen, Tlrenreparieren und beim Scheuerleistenverlegen bedingen nicht standig, sondern nur gelegentlich und dann auch nur
kurzzeitig eine extreme Rumpfbeugehaltung, so dass sie bei der Beurteilung des Expositionsumfangs nicht berlicksichtigt werden kénnen.

Wirbelsaulenbelastend sind jedoch die vom Klager in der mindlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 erstmals geschilderten
Fensterreparaturarbeiten, die nach seiner Demonstration und der des Zeugen Th. teilweise in der Weise verrichtet wurden, dass an dem auf
den Boden aufgesetzten, zwischen den Knien klemmenden Fenster Hobelarbeiten ausgefiihrt wurden. Hierflir war eine Beugung des
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Oberkorpers von mindestens 90 o erforderlich. Der Senat konnte nach mehrmaligem Befragen des Zeugen Th. unter Vorhalt friiherer
abweichender Angaben des Klagers ermitteln, dass dieser zu ca. 50 Prozent der Gesamtarbeitszeit Fensterarbeiten verrichtet hatte und
dass dabei zu ungefahr einem Viertel (bei einem 8-Stunden-Tag also ca. eine Stunde) Hobelarbeiten in gebeugter Kérperhaltung an
zwischen den Knien eingeklemmten Fenstern erfolgten. Da diese Werte auf einer eingehenden Befragung des Zeugen beruhen und vom
Klager bestatigt wurden, hat der Senat keine Bedenken, sie seiner Wirdigung zugrunde zu legen. Hiernach ist von einer Stunde taglich
Arbeit in Rumpfbeugehaltung beim Klager auszugehen.

Auch beziglich des Hebens und Tragens schwerer Lasten betrug die durchschnittliche Belastung eine Stunde pro Arbeitsschicht. Nach dem
Merkblatt betragen Lastgewichte, deren regelmaRiges Heben und Tragen mit einem erhéhten Risiko fur die Entwicklung
bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsaule verbunden sind, bei Mannern im Alter von 18 bis 39 Jahren 25 kg und ab 40
Jahren 20 kg.

Der Klager hat nach eigenen, von der Firma Th. im Verwaltungsverfahren und von dem Zeugen B. Th. bei seiner Vernehmung bestatigten
Angaben bis 1982, als er das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte, schwer heben und tragen missen. Danach habe, so hatte er
angegeben, ein Tatigkeitswechsel insoweit stattgefunden, als er ,nach Mdglichkeit keine schweren Hebetatigkeiten verrichtet und er eine
Jleichtere Werkzeugtasche” benutzt habe. Der Senat geht aufgrund der Angaben des Kldgers und der Bekundungen des Zeugen Th. davon
aus, dass der Klager bis 1982 schwere Gegenstande mit einem Gewicht von 25 kg oder mehr in einem zeitlichen Umfang von bis zu einer
Stunde pro Arbeitstag gehoben und/oder getragen hatte. Von 1982 bis 1993 sind geringere Gewichte gehoben bzw. getragen worden, da
auf seine in diesem Zeitraum bereits bestehenden Beschwerden Riicksicht genommen wurde.

Zusammmenfassend steht somit zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager ,langjahrig”, ndmlich mehr als die nach dem Merkblatt
zu fordernde zeitliche Mindestgrenze von 10 Jahren, ,schwere Lasten gehoben und getragen” bzw. ,in extremer Rumpfbeuge gearbeitet”
hat, und zwar in einem zeitlichen Umfang von arbeitstaglich zwei Stunden. Bei einem damals Ublichen bzw. tariflich festgelegten Arbeitstag
von acht Stunden betragt somit der Zeitanteil wirbelsaulenbelastender Tatigkeit 25 Prozent.

Diese Exposition reicht jedoch nach der Auffassung des Senats zur Erfullung der Anforderungen der Berufskrankheit Nr. 2108 nicht aus. Das
Merkblatt enthalt zwar keine konkrete Bestimmung Uber die arbeitstaglich bzw. pro Arbeitsschicht zu fordernde Zeitdauer bzw. den
Zeitanteil der Hebe- und Tragevorgange. Der Wortlaut der Nr. 2108 sowie die in dem Merkblatt hierzu enthaltene Formulierung, dass
Lastgewichte ,mit einer gewissen RegelmaBigkeit und Haufigkeit in der (iberwiegenden Zahl der Arbeitsschichten gehoben oder getragen
worden sein“ mussen, schliet, wie der Senat bereits mehrfach entschieden hat (Urteile vom 28. Oktober 1997 - L 2 U 9/97 - und vom 24.
Marz 1998 - L 2 U 61/97 -), die Beruicksichtigung von Beschaftigungszeiten aus, in denen solche Hebe- und Tragevorgange in deutlich
weniger als einem Drittel der taglichen Arbeitszeit angefallen sind (so auch Urteil des LSG Niedersachsen vom 15. September 1998 - L3 U
333/97 - in HVBG-Info 1998, 2739, das Gegenstand einer ausfihrlichen Erdrterung in der mindlichen Verhandlung am 8. Februar 2000 war).
Der Senat halt an seiner Auffassung, dass wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten im Durchschnitt wenigstens wahrend eines Drittels der
taglichen Arbeitszeit verrichtet worden sein missen, aus folgenden Griinden fest: Bei der Anfliigung u.a. der Nr. 2108 in die Anlage 1 der
BKVO ist der Gesetzgeber davon ausgegangen, dass die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen schadigender Einwirkung und
bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lenden- und Halswirbelsaule fir Berufsgruppen, bei denen auBergewdhnlich hohe Belastungen
der Wirbelsaule durch Heben und Tragen von Lasten oder durch Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung regelmaRig wiederkehrende
Tatigkeitsmerkmale sind, in epidemiologischen Studien wiederholt statistisch gesichert worden ist (vgl. BR-Drucks. 773/92, zu Art. 1 Nr. 4 S.
8). Typische Berufsgruppen, fiir die epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwischen Heben und Tragen von Lasten sowie zwischen
extremer Rumpfbeugehaltung und Erkrankungen der Lendenwirbelsdule ergeben haben, sind Lastentrager im Transportgewerbe, Bauberufe
wie Maurer, Steinsetzer oder Stahlbetonschlosser, Krankenpflegepersonal sowie Untertagearbeiter in obligaten Zwangshaltungen bei einer
die KérpergroBe unterschreitenden Arbeitshohe mit statischen Elementen beim Tragen und Halten von Lasten (BR-Drucks. a.a.0., S. 9). Im
Merkblatt sind als typische Berufe, bei denen Bandscheibenschaden verursachende berufliche Belastungen auftreten, genannt: Arbeiter im
untertagigen Bergbau, Maurer, Steinsetzer, Stahlbetonbauer, Schauerleute, Mébel-, Kohlen-, Fleisch- und andere Lastentrager, Landwirte,
Fischer, Waldarbeiter sowie Beschaftigte in der Kranken-, Alten- und Behindertenpflege. Diese Berufe sind dadurch gekennzeichnet, dass
ihnen die Hebe- und Tragetatigkeit bzw. das Arbeiten in extremer Rumpfbeugehaltung das Geprage geben. Durch von erfahrenen
Technischen Aufsichtsbeamten erarbeiteten Dokumentationen des Belastungsumfangs ist gesichert, dass fur die in der oben genannten
Bundesrats-Drucksache und im Merkblatt aufgefliihrten Berufe des Baugewerbes (Maurer, Steinsetzer, Stahlbetonbauer) ein Mindestanteil
von einem Drittel wirbelsaulenbelastender Tatigkeiten wahrend der taglichen Arbeitsschicht erreicht oder tberschritten wird. Nach der
Dokumentation des Belastungsumfangs fur Maurer im Hochbau, Stand Januar 1996, betragt der Anteil der mit dem Heben und Tragen
schwerer Lasten und extremer Rumpfbeugehaltung verbundenen Tatigkeiten sogar 50 Prozent. Die in der BR-Drucks. 773/92 und im
Merkblatt genannten Berufe stellen die maBgebliche Beurteilungsgrundlage flir den zu fordernden Expositionsumfang dar. Die fiir diese
typischen Berufe aufgrund epidemiologischer Studien ermittelten Expositionsdaten bilden den MaRstab fiir die Expositionsbewertung bei
anderen Berufen. Angehdrige eines anderen (nichttypischen) Berufes im Sinne der Berufskrankheit Nr. 2108 kénnen eine Gleichstellung mit
den typischen Berufsgruppen nur dann beanspruchen, wenn im Einzelfall eine vergleichbare Exposition festgestellt werden kann.

Das ist im Fall des Klagers nicht gelungen. Bei ihm ist von einer Exposition von 25 Prozent der taglichen Arbeitszeit auszugehen, die zwar
nicht erheblich, jedoch deutlich unter der Drittelgrenze liegt.

Die fehlende tagliche Exposition kann entgegen der von der Prozessbevolimachtigten des Klagers in der mindlichen Verhandlung
geauBerten Rechtsauffassung nicht dadurch kompensiert werden, dass der Versicherte deutlich langer als die geforderte
Mindestgesamtbelastungszeit von zehn Jahren wirbelsdaulenschadigend gearbeitet hat, hier sogar ca. 30 Jahre. Zu fordern ist das Heben und
Tragen von Lasten bzw. das Arbeiten in Rumpfbeugehaltung ,mit einer gewissen RegelmaRigkeit und Hau-figkeit”. Dadurch ist zum
Ausdruck gebracht, dass auch in kurzen Zeitabschnitten jeweils eine bestimmte Belastungsdosis erreicht worden sein muss. Durch die
Forderung nach ,langjahriger” belastender Tatigkeit wird zusatzlich eine bestimmte Gesamtbelastungsdosis verlangt. Beide
Voraussetzungen, RegelmaRigkeit und Haufigkeit sowie Langjahrigkeit, missen erflllt sein. Es kann nicht ein Minus an RegelmaRigkeit und
Haufigkeit durch ein Mehr an Langjahrigkeit ausgeglichen werden. Das wirde sich auch nicht mit den im Merkblatt genannten ,typischen
Berufsbildern” in Einklang bringen lassen, die gerade dadurch gekennzeichnet sind, dass Hebe- und Tragetatigkeiten bzw.
Rumpfbeugearbeiten tagtaglich in erheblichem Umfang anfallen.
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Soweit in der Fachdiskussion bestimmte Modelle zur Ermittlung der beruflichen Exposition entwickelt worden sind (Pangert/Hartmann, 1991,
auf deren Konzept die Stellungnahme des TAD der Beklagten vom 1. September 1997 beruht; Hartung/Dupuis, BG 1994, S. 452 ff. oder das
Mainz-Dortmunder-Dosismodell - MDD -), halt der Senat diese Berechnungsmethoden - jedenfalls in dem vorliegenden Fall - nicht fiir
praktikabel. Gerade dieser Fall zeigt exemplarisch die Schwierigkeiten bei der Anwendung der o0.g. Berechnungsmodelle. Obwohl der Klager
nur bei einem einzigen Arbeitgeber beschaftigt war und obwohl er und der Arbeitgeber schriftlich und persénlich im Verwaltungsverfahren
und erneut im gerichtlichen Verfahren befragt wurden, war es nicht mdglich, Art und AusmaR seiner wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit in
einer Weise zu klaren, dass sich eine verwertbare Berechnung nach dem Verfahren Hartung/Dupuis oder dem MDD hatte durchfiihren
lassen. Die vom Klager im Laufe des Verfahrens gemachten Angaben waren ungenau, unklar, missverstandlich und teilweise
widerspruchlich. Das gilt auch fir die Bekundungen des Zeugen Th. , der erst nach mehrfacher eingehender Befragung des Gerichts
Angaben gemacht hat, die zwar eine Beurteilung dartber zulassen, ob die Drittelgrenze der taglichen Belastung erreicht worden ist, fir eine
Berechnung nach einem der vorgenannten Modelle aber keine verwertbare Grundlage darstellen kénnen. Ahnliche Erkenntnisse hat der
Senat aus vergleichbaren Verfahren gewonnen, bei denen die Schwierigkeiten deshalb noch gréRer waren, weil sich die Versicherten haufig
in einer Vielzahl von Arbeitsverhaltnissen befanden und weder von ihnen noch von den Arbeitgebern detaillierte Auskinfte zu erhalten
waren, wie sie zur Berechnung nach dem MDD erforderlich waren.

Soweit sich in dem vorliegenden Fall die Beklagte auf die Berechnung des Dipl.-Chemikers M. vom 1. September 1997, der die Angaben des
Kladgers zugrunde liegen sollen, gestutzt hat, halt der Senat diese Berechnung nicht fir verwertbar, weil der Kldger bestritten hat, die vom
Technischen Aufsichtsbeamten zugrunde gelegten Angaben in dieser Form gemacht zu haben. AuBerdem ist es dulRerst zweifelhaft, ob der
Klager beispielsweise die von Herrn M. zugrunde gelegten Gewichte auch nur annahernd abschatzen konnte, so dass schon aus diesem
Grunde erhebliche Zweifel an der Genauigkeit der Berechnungen des Technischen Aufsichtsbeamten bestehen.

Der Senat halt es fir ausgeschlossen, dass im vorliegenden Fall aufgrund der jetzt von ihm ermittelten Fakten eine Berechnung der
Gesamtbelastungsdosis nach dem von den Berufsgenossenschaften zur Zeit favorisierten MDD erfolgen kdnnte. Weitere
Ermittlungsmaoglichkeiten als die personliche Anhdrung des Klagers und die schriftliche Befragung und Zeugenvernehmung des (einzigen)
Arbeitgebers bestehen nicht.

Da der Klager eine wirbelsaulenbelastende Tatigkeit in weniger als einem Drittel der téaglichen Arbeitszeit verrichtet hatte, erfillt er die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Feststellung der Berufskrankheit Nr. 2108 der Anlage 1 zur BKVO nicht. Seine Berufung konnte
daher keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache hat der Senat die Revision zugelassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2003-08-12

L2 U 95/98


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

